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Resumen

La osteocondritis deformante juvenil (conocida también como enfermedad de Le-

gg‑Perthes‑Calvé) es un trastorno que impacta el desarrollo de la cadera. Su causa 

exacta es desconocida, aunque se han señalado diversos factores asociados, entre 

ellos: sinovitis, alteraciones en la coagulación (como trombofilia), talla baja, retraso 

en la maduración ósea, traumatismos repetidos, uso de corticoides y condiciones so-

cioeconómicas desfavorables, entre otros

Dentro de su epidemiología esta patología la sufren entre el 1,0 y el 2,5 de cada 10000, 

niños con mayor predominancia en niños que en niñas.

Las manifestaciones iniciales generalmente consisten en dolor en la cadera, ingle, 

muslo o rodilla, irradiado a lo largo del trayecto del nervio obturador, acompaña-

do de una cojera de diversa magnitud. El diagnóstico se fundamenta en radiografías 

convencionales en proyecciones anteroposterior y lateral en posición de Lauenstein, 

que permiten observar los primeros cambios óseos característicos de la enfermedad. 

El tratamiento depende de la severidad y la enfermedad, desde reposo hasta osteoto-

mías.

Palabras clave: enfermedad de Legg – Perthes – Calvé, necrosis, osteotomías. 

Abstract

Juvenile osteochondritis deformans (also known as Legg–Perthes–Calvé disease) is a 

disorder that affects the development of the hip. Its exact cause is unknown, although 

several associated factors have been identified, including synovitis, coagulation 

abnormalities (such as thrombophilia), short stature, delayed bone maturation, 

repeated trauma, corticosteroid use, and unfavorable socioeconomic conditions, 

among others.

In terms of epidemiology, this condition affects between 1.0 and 2.5 per 10,000 

children, with a higher prevalence in boys than in girls.

The initial manifestations typically include pain in the hip, groin, thigh, or knee, which 

radiates along the path of the obturator nerve and is accompanied by a limp of varying 

severity. The diagnosis is based on conventional radiographs in anteroposterior 

and lateral (Lauenstein position) projections, which allow visualization of the early 

characteristic bony changes of the disease. Treatment depends on the severity of the 

condition, ranging from rest to osteotomies.

Keywords: Legg – Perthes – Calvé disease, necrosis, osteotomies
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1.	 Introducción

La enfermedad de Legg- Calvé- Perthers se caracteriza por el desarrollo de 

una necrosis avascular de la cabeza femoral (1). Esta enfermedad puede evo-

lucionar y producirse una regeneración y formar de un nuevo una cabeza fe-

moral esférica, o bien conllevar a deformidad anesférica de la cabeza femoral. 

(2)

Respecto a la presentación clínica, esta enfermedad se presenta de ma-

nera bilateral en aproximadamente 19% de los casos; siendo el síntoma más 

frecuente, la cojera, que se puede presentar asociada a dolor o no. Es por esa 

razón que esta enfermedad puede pasar desapercibida o ser tratada como 

una sinovitis a repetición, antes de diagnosticarla. Otros síntomas que se 

pueden presentar son el dolor a nivel inguinal, dolor en la rodilla y disminu-

ción de la masa muscular en el cuádriceps ipsilateral a la cadera afecta (3)(4).

El signo de Trendelenburg consiste en la limitación de la abducción y 

la rotación interna de cadera, y este puede asociarse a la cojera, por lo cual el 

examen físico es fundamental (5).

Los factores de riesgo que se asocian a evolución y pronóstico menos 

favorable son la obesidad, edad mayor a 8 años, sexo femenino, restricción en 

la movilidad y tiempo de evolución de larga data.

Dentro de los estudios imagenológicos complementarios tenemos la 

radiografía simple, ecografía, artraografía y la resonancia magnética. 

En cuanto al tratamiento, podemos clasificarlo en ortopédico o conser-

vador que tiene como objetivo la contención de la cabeza femoral intra-aceta-

bular, mientras que el abordaje quirúrgico, como las osteotomías femorales 

(varizantes o rotatorias), supra-acetabulares, cirugía de Ganz, o artrodiasta-

sis, se reservan para fases de necrosis, fragmentación o mal pronóstico, con el 

objetivo de optimizar la congruencia articular(6)(7).

Los principales factores pronósticos incluyen el tipo y grado de defor-

midad de la cabeza, incongruencia articular, edad al inicio (la remodelación 
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solo es posible hasta el fin del crecimiento), extensión de la lesión según Ca-

tterall, Herring o Thompson, estadio al inicio y modalidad terapéutica em-

pleada (8)(9).

2.	  Caso clínico

Niña de 7 años sin antecedentes de importancia acude por cuadro clínico de 

15 días de evolución caracterizado por dolor en cadera derecha posterior a 

caída en bicicleta, que posteriormente se intensifica y se acompaña de dolor 

y limitación funcional.

Dentro de los estudios complementarios se realizaron biometría y quí-

mica sanguínea los cuales se encuentran dentro del rango normal.

Dentro de sus laboratorios relevantes:

•	 Calcio: 9.7mg/dl

•	 Fósforo: 5.5 mg/dl

•	 Electrolitos normales. 

Adicional dentro de sus estudios e imágenes presenta:

Ecografía de cadera: Se observa en cadera derecha cápsula articular 

abombada con contenido líquido de 2.6 ml, cabeza de fémur de bordes irre-

gulares de aspecto aplanada y aumento del espacio articular acetábulo fe-

moral.(10)

Luego de una evaluación clínica más los estudios complementarios se 

diagnostica enfermedad de Legg Calvé-Perthes por lo que se indica reposo 

absoluto hasta procedimiento quirúrgico. 

Al cuarto día se programa cirugía para alargamiento tendinoso más co-

locación de espica de yeso. Se diagnostica Calve Perthes más subluxación de 

cadera.
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1.1.	 Imágenes

   	        (a)					                   (b)

Figura 1. Estudios de imágenes complementarios (a) Radiografía de Cadera 
comparativa AP y axial: Se observa hipoplasia y erosión de la cabeza del fémur 
derecho con luxación de articulación femoro-acetabular; (b) Tomografía axial 

computarizada de cadera con reconstrucción en 3D:  Disminución del contorno de 

cabeza femoral derecha

Discusión

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, a menudo denominada simplemen-

te enfermedad de Perthes, constituye una compleja afección ortopédica que 

impacta la cadera de los niños durante etapas cruciales de crecimiento (11). 

Se distingue por un proceso de necrosis avascular que afecta la cabeza del 

fémur, la porción esférica del hueso del muslo que se articula con la pelvis 

(12). Este fenómeno se desencadena por una interrupción transitoria en el 

suministro de sangre a esta área vital.
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Si bien la etiología precisa de la enfermedad de Perthes sigue siendo 

un enigma, se han logrado determinar una serie de factores de riesgo y posi-

bles contribuyentes. Entre ellos se incluyen ciertas alteraciones en la coagu-

lación sanguínea (trombolofilias), el uso de corticosteroides, un retraso en la 

maduración ósea o talla baja, y la historia de traumatismos repetitivos en la 

cadera (13). Algunos estudios sugieren una posible predisposición genética, 

con mutaciones en ciertos genes bajo investigación. También se ha explora-

do la influencia de factores mecánicos y posibles anormalidades en los vasos 

sanguíneos que irrigan la cabeza femoral en la infancia, un periodo de cam-

bios vasculares dinámicos en esa zona (14). Es interesante notar que, aun-

que la literatura consistentemente reporta una mayor prevalencia en niños 

en una proporción de aproximadamente 4:1, la presentación en niñas, como 

en el caso mencionado, aunque menos frecuente, subraya la importancia de 

considerar este diagnóstico independientemente del sexo. La edad típica de 

inicio, entre los 4 y 10 años, coincide con una fase de desarrollo particular de 

la vascularización de la cabeza del fémur (15).

La evolución clínica de la enfermedad se desarrolla a través de un pro-

ceso patológico bien caracterizado. Inicialmente, la interrupción del flu-

jo sanguíneo conduce a la muerte del tejido óseo (necrosis avascular) en la 

epífisis femoral. Esta área necrosada se debilita y se vuelve susceptible a la 

deformación bajo la carga del peso corporal (16). Posteriormente, el cuerpo 

inicia un notable, aunque a menudo imperfecto, proceso de reparación. La 

revascularización implica la formación de nuevos vasos sanguíneos para res-

tablecer el aporte sanguíneo a la zona afectada. Simultáneamente, se produce 

un proceso de remodelación ósea, donde el tejido necrótico es gradualmente 

reabsorbido y reemplazado por hueso nuevo. Sin embargo, la velocidad y efi-

ciencia de este proceso pueden variar considerablemente entre individuos, 

lo que puede resultar en una remodelación incompleta y la persistencia de 

deformidades en la cabeza femoral (17).

La presentación clínica de la enfermedad de Perthes es a menudo in-

sidiosa. El síntoma más común es una cojera, que puede ser intermitente al 

principio y empeorar con la actividad física. Esta cojera recurrente puede 
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llevar inicialmente a diagnósticos erróneos, como la sinovitis transitoria de 

cadera. Los niños con esta patología también pueden presentar dolor ingui-

nal o a nivel del muslo e incluso llegar hasta la rodilla (dolor referido), lo que 

va a llevar a una limitación funcional de la cadera, disminuyendo el rango de 

movimiento y atrofia de la musculatura del muslo, particularmente el cuá-

driceps.

La evaluación clínica es el pilar fundamental para el diagnóstico, este 

se basa fundamentalmente, en estudios de imagen. Si bien las radiografías 

simples de la pelvis son la herramienta inicial clave, es importante conocer 

que, durante las fases iniciales de la enfermedad, los cambios en la radiogra-

fía pueden ser sutiles o incluso puede ser normal (18). La resonancia mag-

nética (RM) ha demostrado ser particularmente valiosa para el diagnóstico 

precoz, permitiendo visualizar la afectación isquémica de la cabeza femoral 

antes de que sean evidentes en las radiografías. Otros métodos de imagen, 

como la gammagrafía ósea, también pueden ser útiles para valorar la vascu-

larización y la actividad metabólica en la cabeza del fémur (19).

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes progresa típicamente a través de 

cuatro fases distintas (20), cada una con características radiográficas y clíni-

cas particulares:

1.	 Fase de Necrosis (o Isquemia): En esta etapa inicial, se produce la in-

terrupción del suministro sanguíneo y la muerte del tejido óseo. Clíni-

camente, puede haber dolor y cojera. Radiográficamente, los cambios 

pueden ser mínimos al principio, pero con el tiempo puede observarse 

un aumento de densidad (esclerosis) y una disminución en el tamaño 

de la epífisis femoral afectada, a veces con un ensanchamiento aparen-

te del espacio articular debido a la inflamación y el engrosamiento del 

cartílago. Esta fase puede durar varios meses.

2.	 Fase de Fragmentación: Durante esta fase, el cuerpo comienza a reab-

sorber el hueso necrótico. Radiográficamente, la cabeza femoral apare-

ce fragmentada y colapsada en diferentes grados. Esta es la etapa en la 
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que la cabeza femoral es más vulnerable a la deformación. La sintoma-

tología, como la limitación durante la movilización y el dolor, suelen 

ser más pronunciados en esta fase, que puede extenderse hasta por uno 

o dos años.

3.	 Fase de Reosificación: En esta etapa, comienza la formación activa de 

hueso nuevo a medida que se restablece progresivamente el flujo san-

guíneo. Radiográficamente, se observa la aparición de nuevas áreas de 

osificación dentro de la cabeza femoral fragmentada. Esta fase es la 

más prolongada, pudiendo durar de uno a tres años. A medida que se 

forma nuevo hueso, la cabeza femoral comienza a recuperar algo de su 

forma, aunque la remodelación puede no ser completa.

4.	 Fase de Remodelación (o Curación): Esta es la fase final, donde el hueso 

recién formado se consolida y la cabeza femoral continúa su proceso de 

remodelación hasta alcanzar la madurez esquelética. La configuración 

externa de la cabeza femoral estará determinada por la extensión del 

daño inicial y de la calidad del proceso de curación. Radiográficamen-

te, el patrón óseo se vuelve más uniforme. Esta fase puede durar varios 

años hasta que el crecimiento óseo se detiene.

Comprender estas fases es crucial para el manejo de la enfermedad de 

Perthes, ya la terapéutica y la calidad de vida y pronostico a largo plazo de-

penden de la edad del paciente al inicio, la extensión de la cabeza femoral 

que está afectada y la forma final que adquiere esta durante la curación (21). 

La meta central del tratamiento es preservar la esfericidad de la cabeza fe-

moral y asegurar de que encaje correctamente en el acetábulo (la cavidad 

de la pelvis), para minimizar el riesgo que se desarrolle artrosis de la cadera, 

afectando la calidad de vida del paciente en la edad adulta (22). 
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Conclusiones

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es un trastorno complejo que requiere 

un enfoque multidisciplinario para garantizar un buen resultado funcional 

a largo plazo. La detección durante las fases iniciales y la correcta interven-

ción son clave para minimizar las secuelas y conservar la calidad de vida del 

paciente.

Contribución de los autores

EL: Recolección de datos

CV: Discusión

TB: Revisión final del artículo
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